








Unenaikaisia erityishäiriöitä kutsutaan REM- 
tai NREM-parasomnioiksi riippuen siitä, minkä 
univaiheen aikana häiriö tyypillisesti esiintyy. 
NREM-parasomnioissa aivojen jotkin osat saat-
tavat olla aktiivisia ja toiset inaktiivisia. Henkilö 
ei ole täysin hereillä eikä unessa, vaan voi suo-
rittaa toimintoja kuten hereillä ollessaan (1,2).
Samalla henkilöllä voi olla useita NREM-
para somnioita tai lisäksi jokin muu unihäiriö, 
joka saattaa voimistaa NREM-parasomnioiden 
ilmenemistä. Sekä erotusdiagnostisesti että oi-
kean hoidon määrittelemiseksi on tärkeää tut-
kia ja selvittää, onko henkilöllä samanaikaisesti 
ilmeneviä parasomnioita tai unihäiriöitä (1,3,4). 
Seksiparasomniassa unenaikainen käyttäytymi-




luokitus (DSM-5 vuodelta 2013) jakaa perus-
unessa (non-rapid eye movement sleep, NREM) 
ilmenevät parasomniat unissakävelyyn ja uni-
kauhuhäiriöön sekä unissakävelyn edelleen 
unenaikaiseen syömiseen ja unenaikaiseen sek-
suaaliseen toimintaan.
Kansainvälisen unihäiriöiden tautiluokituk-
sen (ICSD-3 vuodelta 2014) mukaan seksipara-
somnia on yksi sekavuushavahtumisista (confu-
sional arousals), jotka lukeutuvat unissakäve-
lyn, unikauhuhäiriön ja unenaikaisen syömisen 
ohella NREM-parasomnioihin.
Yhteistä näille tautiluokituksille on se, että 
seksiparasomnia luetaan kuuluvaksi NREM-
para somnioihin: useimmiten sekavuushavahtu-
misten, harvemmin unissakävelyn alaluokkaan 
(6). Aikuisväestössä sekavuushavahtumista 
esiintyy viikoittain toistuvana 1,8 prosentilla ja 
unissakävelyä 0,6 prosentilla (4); seksiparasom-
nia on näitä harvinaisempaa (7).
Diagnoosi
Seksiparasomnia voidaan diagnosoida (tauluk-
ko 1), mikäli siitä aiheutuu kliinisesti merkittä-
vää kärsimystä tai haittaa. Häiriön vaikeusastet-
ta määrittävätkin enemmän henkilölle itselleen 
tai hänen läheisilleen aiheutuvat haitat, kuin 
episodien ilmenemistiheys.
Suomen virallisessa tautiluokituksessa (ICD-
10 vuodesta 1996) seksiparasomnia on diag-
nosoitavissa joko muuksi ei-elimelliseksi uni-
häiriöksi (F51.8 seksiparasomnia) tai muuksi 
elimelliseksi unihäiriöksi (G47.8 seksiparasom-
nia). Jos on näyttöä lisäksi unissakävelystä, 
diagnoosi voidaan asettaa unissakävelyn nume-
rolla (F51.3 seksiparasomnia).
Yleensä parasomniat ovat diagnosoitavissa 
kliinisin perustein ilman lisätutkimuksia, mut-
ta joskus niiden tunnistamiseen tarvitaan uni-
polygrafia mahdollisesti videounipolygrafiana. 
Parasomnioiden diagnostiikka ja erotusdiag-
nostiikka ovat usein vaikeita (liitetaulukko 1). 
Usein on myös vaikeaa selvittää, onko kyseessä 
primaarinen vai sekundaarinen parasomnia (8).
NREM-parasomniat ilmenevät yleensä unen 
ensimmäisen kolmanneksen aikana, jolloin nu-
kutaan eniten N3-vaiheen syvää unta, erotukse-
na esimerkiksi REM-parasomnioihin. Seksi-
parasomnia ilmenee tavallisesti perusunen N3-
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Hoitolinjaukset eivät ole vakiintuneita.
perus unen N2-vaiheen (kevyt uni) ja harvoin 
vilkeunen (REM-vaiheen) aikana (9–11).
ICSD-3:ssa alkoholia ei enää lueta varsinai-
seksi altistavaksi tekijäksi, mikä tarkoittaa, että 
alkoholin vaikutuksen aikaisia uni-valvetilan 
havahtumisia ei voida pitää diagnoosiin oikeut-
tavina tiloina.
Kliininen kuva
Seksiparasomnia voi ilmetä unitilassa monin 
eri tavoin, esimerkiksi seksuaalissävytteisenä 
puheena, rivona kielenkäyttönä, hyväilyinä, 
masturbaationa tai yhdyntöinä. Seksiparasom-
niaepisodi kestää tyypillisesti muutaman mi-
nuutin. Sen kuluessa maneerit voivat tyystin 
poiketa henkilön valvetilalle ominaisista mielty-
myksistä tai seksuaali-identiteetille tyypillisestä 
käyttäytymisestä (12).
Käytös voi vaihdella hellyydenosoituksista ag-
gressiiviseen tai väkivaltaiseen toimintaan asti. 
Naispuoliset henkilöt ovat kertoneet kokeneen-
sa partnerinsa seksiparasomnian pelottavana 
(13,14). Henkilö ei itse muista yleensä tapahtu-
masta jälkikäteen.
Henkilöllä, jolla todetaan seksiparasomnia, 
on usein ainakin lapsuudessa ilmennyt myös 
muita NREM-parasomnioita. Muut unihäiriöt, 
esimerkiksi hoitamaton uniapnea, levottomien 
jalkojen oireyhtymä tai Parkinsonin tauti, saat-
tavat lisätä sekundaaristen NREM-parasomnioi-
den ilmaantumisen riskiä. Tämä johtuu aivojen 
toimintaan ja unen laatuun vaikuttavista muu-
toksista, kuten uuden lääkehoidon aloittamises-
ta, annoksen muuttamisesta tai unenpuutteesta 
(10,11).
Seksiparasomnia ilmenee useammin miehil-
lä (70–75 % tapauksista) ja alkaa keskimäärin 
27–31 vuoden iässä (6,8). Parasomnioiden ilme-
nemiseen voivat vaikuttaa geneettiset tekijät 
(suvussa ilmenevä häiriö), altistavat tai laukaise-
vat tekijät (psyykkinen tai fyysinen stressi) ja 
lietsovat tekijät (äänet tai kosketus) (15). Nämä 
samat tekijät voivat olla myös seksiparasom-
nian taustalla.
Rauhoittavien lääkkeiden käyttö, uni-valve-
rytmin häiriöt ja uupumus voivat lisätä episodi-
herkkyyttä, ja kuume ja univaje voivat lisätä 
esiintymistiheyttä (16). Lisäksi on tarpeen sul-
kea pois muita syitä, kuten obstruktiivinen 
uniapnea, unenaikaiset epileptiset kohtaukset, 
Parkinsonin tauti ja narkolepsia sekä lääke-
vaikutukset (10). Tämän takia useimmissa ta-
pauksissa on syytä konsultoida neurologia tai 
muuta erikoislääkäriä, jolla on unilääketieteen 
erityispätevyys.
Seksiparasomnia aiheuttaa usein henkilölle 
häpeän tunnetta, minkä takia häiriöstä kertomi-
nen voi olla vaikeaa, toisin kuin muista para-
somnioista puhuminen (17). On selvitettävä, 
kuinka huolissaan henkilö on häiriön aikana il-
menevästä käytöksestään, missä määrin siitä ai-
heutuu haittaa hänelle itselleen tai läheisille ja 
onko henkilö ryhtynyt tai aikomassa ryhtyä eh-
käiseviin toimenpiteisiin. Toisinaan haittaa on 
voitu vähentää jo yöaikaisin järjestelyin, kuten 
nukkumalla eri huoneissa (18). 
Seksiparasomniasta kärsivillä ilmenee ma-
sennus- ja ahdistuneisuusoireita. Myös pakko-
oireista häiriötä, alkoholiriippuvuutta ja masen-
nustilaa esiintynee (19,20). Seksiparasomnia ei 
kuitenkaan liene oletettua yleisempää persoo-
nallisuushäiriöiden yhteydessä (21).
Hoito
Kuten useimmissa parasomnioissa, myöskään 
seksiparasomniassa hoitolinjaukset eivät vielä 
ole vakiintuneita. Hoito on toistaiseksi perustu-
nut yksittäisistä potilasselostuksista kertynee-
seen tietoon. Vuoteen 2015 mennessä (6) maa-
 Taulukko 1.
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ilman tieteelliseen kirjallisuuteen oli kuvattu 
vasta 94 seksiparasomniapotilasta. Myös sovel-
tuvasta lääkehoidosta on vasta vähän tietoa, kos-
ka lääkehoitotutkimuksia ei tiettävästi ole vielä 
tehty.
Samoin kuin REM-unen käytöshäiriössä 
(2,3), seksiparasomniassa on käytetty lääkehoi-
tona klonatsepaamia (10), mikä tavallisesti to-
teutuu annoksella 0,5–2 mg puoli tuntia ennen 
nukkumaan menoa suun kautta otettuna. Sitä 
ennen on kuitenkin tunnistettava, diagnosoita-
va ja hoidettava mahdolliset seksiparasomniaa 
selittävät tai sen kanssa samanaikaisesti ilme-
nevät sairaudet kunkin sairauden hoitosuosi-
tuksen mukaisesti (10).
Oikeudellisia näkökohtia
Unenaikaisia väkivallantekoja ja muita oikeu-
delliseen tarkasteluun johtaneita tapauksia on 
kuvattu paitsi REM-unen käytöshäiriön, myös 
sekavuushavahtumisten yhteydessä. Seksipara-
somnia on viime vuosina tullut tunnetuksi eri 
puolilla maailmaa (13). Vaikka valtaosa seksi-
parasomniatapauksista toki kuuluu tavalliseen 
kliiniseen praktiikkaan, sen diagnosoimisella 
voi toisinaan olla merkitystä myös oikeudellisia 
seuraamuksia arvioitaessa (17,22–25).
Vuodelta 1955 lienee peräisin yksi varhaisim-
mista seksiparasomnian tapausselostuksista: 
18-vuotiasta nuorta miestä syytettiin homosek-
suaalisesta väkivallanteosta. Hänet kuitenkin 
vapautettiin syytteestä, koska teon oli tunnistet-
tu tapahtuneen unissakävelyn aikana (22).
Termiä ”sleep-sex” käytti ensimmäisen ker-
ran vuonna 1996 kanadalainen psykiatriryhmä 
(23,24). Sama ryhmä nimesi ilmiön ”sexsomni-
aksi” vuonna 2003 (25). Ilmiötä on toisinaan 
kutsuttu myös somnambulistiseksi seksuaali-
käyttäytymiseksi (somnambulistic sexual beha-
vior), mikä viittaa suoraan unissakävelyyn (26).
Ensimmäinen oikeustapauksia käsitellyt tut-
kimus kartoitti 30 vuoden aikana kertyneet 
unenaikaista seksuaalista tai väkivaltaista käyt-
täytymistä käsitelleet tapaukset (18). Unenaikai-
seen väkivaltaan syyllistyneiden miesten uhrit 
olivat aikuisikäisiä henkilöitä, joihin heillä oli 
sukulaisuussuhde. Kaksi kolmasosaa uhreista 
oli naisia. Unenaikaiseen seksuaaliseen käyttäy-
tymiseen syyllistyneet miehet olivat puolestaan 
kohdistaneet toimiaan pääasiassa naisiin ja ala-
ikäisiin, joihin heillä ei ollut sukulaisuussuh-
detta.
Tämän katsottiin viittaavan siihen, että seksu-
aalirikoksesta tehdään rikosilmoitus vain sil-
loin, kun tekijä ja uhri eivät ole perheenjäseniä 
tai sukulaissuhteessa keskenään, he eivät tunne 
toisiaan tai uhri on alaikäinen. Nämä kaikki 18 
tekijää olivat miehiä ja yksi heistä oli uusinut 
tekojaan (18).
On myös oikeustapauksia, joissa puolustus 
on vedonnut tekijän seksiparasomniaan lapsen 
seksuaalisen hyväksikäytön yhteydessä. Pelkkä 
seksiparasomnian diagnoosi ei kuitenkaan riitä 
rikosoikeudellisen vastuun poistamiseksi.
Seksiparasomniasta kärsivä henkilö voi olla 
tietoinen häiriön olemassaolosta omalla kohdal-
laan ja silti syyllistyä tarkoitukselliseen seksuaa-
liseen hyväksikäyttöön, mutta vedota parasom-
niaan tekonsa syynä. Seksuaalisen hyväksikäy-
tön uhri voi puolestaan luulla joutuneensa ta-
hallisen seksuaalisen hyväksikäytön tai väkival-
lan kohteeksi (5,17).
Seksiparasomnia todistustaakkana
Seksiparasomniaepisodin jälkeen henkilö ei 
muista kohtaustaan eikä unensa yksityiskohtia 
(15). Aivojen kuvantamistutkimuksissa ei ole 
tehty mainittavia löydöksiä (27). Näkö- ja kuulo-
aistein tehtäviä havaintoja lukuunottamatta ei 
ole tiedossa mitään erityisiä menetelmiä, indi-
kaattoreita tai mittareita, joiden avulla henkilön 
unissakävely tai seksiparasomniaepisodi voitai-
siin luotettavasti jälkikäteen vahvistaa tapahtu-
neeksi tiettynä ajankohtana (6,17).
Kliinisin tutkimuksin ja haastatteluin voi-
daan yrittää selvittää, ovatko syytöksissä esitetyt 
käyttäytymismalli, tapahtumien kulku ja laukai-
sevat tekijät teosta epäillylle tai syytetylle ja tä-
män käyttäytymiselle tai jo diagnosoidulle para-
somnialle ominaisia vai näistä tyystin poikkea-
via. Se, kuinka todettua tai epäiltyä diagnoosia 
voidaan hyödyntää oikeudellisia seuraamuksia 
arvioitaessa, tulee punnita aina tapauskohtai-
sesti.
Simuloinnin mahdollisuus on pyrittävä sul-
kemaan pois esimerkiksi silminnäkijöitä haas-
tattelemalla, unipolygrafioin ja kotioloissa teh-
tävien videorekisteröintien avulla. Diagnostises-
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sa kysymyksenasettelussa voi auttaa sen tarkas-
telu, kuinka henkilö itse suhtautuu todettuun 
seksiparasomniaan ja siitä mahdollisesti aiheu-
tuviin haittoihin.
Jo seksiparasomnian diagnosoiminen voi olla 
vaikeaa, ja sitäkin vaikeampaa on jälkikäteen ar-
vioida seksiparasomnian aikaisia tapahtumia 
yksilöllisine vaihteluineen. Tuomioistuimen tu-
lee voida kääntyä asiantuntijoiden puoleen tosi-
asiallisen häiriön vahvistamiseksi tai sulkemi-
seksi pois, jotta voidaan ainakin punnita asian-
tuntijalausunnon antaman tiedon painoarvoa ja 
häiriön merkitystä oikeudelliselle arviolle (5,17).
Näkökulmia kliinikon ja 
oikeuspsykiatrin työhön
Seksiparasomniaa koskevia tutkimuksia on vä-
hän, ja ne perustuvat pitkälti tapausselostuksiin. 









situsta, miten seksiparasomniaa epäiltäessä hen-
kilöä tulisi tutkia tai hoitaa. Ingravallo ym. (18) 
ovat koonneet yhteen vallitsevia näkemyksiä tut-
kimussuosituksiksi seksiparasomnian oikeudel-
lisia näkökohtia punnittaessa (taulukko 2).
Potilasasiakirjamerkinnät havainnoista ja tut-
kimus- ja hoitotuloksista on hyvä kirjata huolel-
lisesti sillä tarkkuudella, että asianomaisen hen-
kilön ajankohtaisesta terveydentilasta saa sel-
keän kuvan ja hänen kokonaistilanteestaan piir-
tyy esitietojen valossa kattava kuvaus.
Vastaanotolla havaittavan unihäiriön luonnet-
ta ja henkilön terveydentilaa selvittäviä asian-
mukaisia kliinisiä tutkimuksia on aina aiheel-
lista tehdä. Anamneesin tärkeyttä ei voi liikaa 
korostaa. Rauhallisten olosuhteiden luominen 
auttaa luottamuksellisten keskustelujen käyn-
nistymistä ja on perusedellytys kattavan tilanne-
kuvan saamiseksi.
Psykiatristen tutkimusten ohella unihäiriöi-
hin ja liitännäissairauksiin tai sosiaalisiin on-
gelmatilanteisin perehtyneitä asiantuntijoita on 
suositeltavaa konsultoida etenkin rikosoikeu-
dellisissa tapauksissa, mutta myös silloin, kun 
häiriöstä aiheutuu mittavaa haittaa ja se muo-
dostaa riskin henkilölle itselleen tai hänen lä-
heistensä terveydelle ja perheen sisäiselle hy-
vinvoinnille.
Asianmukaisestikin asetettu seksiparasomni-
an diagnoosi ei ole sinällään syyntakeisuutta 
alentava seikka. Ratkaisevaa häiriön vaikeusas-
tetta ja syyntakeisuutta arvioitaessa on se, miten 
häiriö henkilöllä ilmenee, onko teonhetkisestä 
tilanteesta luotettavaa näyttöä ja miten häiriö-
käytös on ilmennyt kyseisessä tilanteessa. Muut 
elimelliset tai häiriön ilmenemiseen mahdolli-
sesti taustalla vaikuttavat syyt tulee sulkea pois.
Lopuksi
Seksiparasomnia vaikutti tämän kirjoitusaiheen 
viritessä olevan melko tuntematon kliinisenä il-
miönä. Korkein oikeus on juuri (14.6.2019) an-
tanut ratkaisun tapauksessa, jossa ”sexsom-
niaa” käsiteltiin osana todistelua (29). 
Lääketieteen ammattilaisten olisi hyvä olla 
tietoisia seksiparasomniasta häiriön tunnista-
miseksi mahdollisimman varhaisessa vaiheessa 
sekä yksilöllisten hoitokeinojen löytämiseksi. 
Siten voitaisiin mahdollisesti välttää henkilölle 
itselleen ja hänen lähipiirilleen aiheutuvat hai-
tat sekä asian puntarointi vasta viime kädessä 
oikeuden edessä. ●
Taulukko 2.
seksiparasomnian diagnosoimista varten 
























































Liitetaulukko 1. Seksiparasomnian keskeinen erotusdiagnostiikka. 1 
Muut sekavuushavahtumiset: unihumala. Henkilö on desorientoitunut ja reagoi hitaasti ja sekavasti 
tai joskus jopa aggressiivisesti herätysyrityksiin, mihin lisäksi voi liittyä monimutkaisiakin 
liikkeitä vuoteessa, automaattista ja epäasiallista käyttäytymistä sekä epäselvää ääntelyä. Nämä 
episodit ilmenevät tyypillisesti yöunen alkupuoliskolla, koska ne alkavat perusunen N3-vaiheesta. 
Nämä häiriöt esiintyvät usein suvuittain, alkavat yleensä ennen 5 vuoden ikää ja sen jälkeen 
harvinaistuvat vähitellen. 
Muut NREM-parasomniat: unissakävely. Henkilö nousee äkillisesti vuoteesta ja saattaa tehdä 
pitkänkin kävelymatkan ja suorittaa monimutkaisia toimintoja, mihin usein kuuluu esineiden 
hypistelyä ja joskus myös yrityksiä lähteä ulos. Nämä episodit ilmenevät tyypillisesti yöunen 
alkupuoliskolla, koska ne alkavat perusunen N3-vaiheesta. Tämä häiriö esiintyy jopa 30 prosentilla 
terveistä lapsista yksittäisenä episodina ja 3 prosentilla toistuvasti, alkaa yleisimmin 4–8 vuoden 
iässä ja loppuu tavallisesti 15 vuoden ikään mennessä. 
Muut NREM-parasomniat: unikauhukohtaus. Henkilö alkaa äkkiä huutaa tai kirkua, on noussut 
vuoteessa istumaan ja suunniltaan kauhusta, mihin aina liittyy vahva autonomisen hermoston 
reaktio (syke ja hengitys ovat kiihtyneet, mustuaiset ovat laajentuneet, iho on hiestä märkä) ja 
joskus jopa vuoteesta tai huoneesta pois ryntääminen. Nämä episodit ilmenevät tyypillisesti yöunen 
alkupuoliskolla, koska ne alkavat perusunen N3-vaiheesta. Tämä häiriö esiintyy tyypillisesti 4–12 
vuoden iässä ja sen jälkeen useimmiten häviää. 
Muut NREM-parasomniat: unenaikainen syöminen. Henkilö nousee äkillisesti vuoteesta ja saattaa 
suorittaa monimutkaisiakin toimintoja, mihin kuuluu runsaskalorisen ruoan syöminen tai yrityksiä 
aterian valmistamiseksi useimmiten oudolla tai pakonomaisella tavalla. Maneerit voivatkin tyystin 
poiketa henkilön valvetilalle ominaisista mieltymyksistä tai tyypillisestä käyttäytymisestä. Nämä 





episodit ilmenevät tyypillisesti yöunen alkupuoliskolla, koska ne alkavat perusunen N3-vaiheesta. 
Tämä häiriö ilmaantuu tyypillisesti aikuisiällä ja liittyy usein unissakävelyyn. 
REM-unen käytöshäiriö: Henkilö alkaa äkkiä lyödä tai potkia ympärilleen tai rynnätä pois 
vuoteesta, mikä liittyy yleensä väkivaltaiseen uneen. Nämä episodit ilmenevät tyypillisesti noin 
pari tuntia nukahtamisen jälkeen, koska ne alkavat vilkeunen REM-vaiheesta, ja voivat aiheuttaa 
vammoja henkilölle itselleen tai hänen kanssaan nukkuneelle. Tämä häiriö alkaa tavallisesti 60 
ikävuoden jälkeen ja liittyy monilla erilaisiin aivosairauksiin, mitä on voinut edeltää unissa 
puhuminen tai huutaminen ja raajojen nykiminen vuosien ajan. 
Unenaikaiset epileptiset kohtaukset: Henkilö alkaa äkillisesti puhua seksuaalissävytteisesti tai 
rivosti, masturboida, hyväillä kanssanukkujaansa tai yrittää sukupuoliyhdyntää tämän kanssa. 
Tällaisia oireita saattaa esiintyä unenaikaisen epileptisen kohtauksen aikana, mutta kyseessä on 
harvinainen kohtauksen ilmenemismuoto. Yleistyneet epileptiset kohtaukset ovat tavallisempia ja 
ilmaantuvat perusunen N1-vaiheessa tai N2-vaiheessa, ja fokaalialkuiset epileptiset kohtaukset 
ovat harvinaisempia ja ilmaantuvat vilkeunen REM-vaiheessa. 
Levottomien jalkojen oireyhtymä: Henkilö herää yöllä unestaan ja alkaa liikutella tai hieroa 
jalkojaan tai nousee vuoteesta kävelemään, minkä syynä on epämiellyttävä, vaikeasti siedettävä ja 
vaikeasti kuvailtava tunne lähinnä pohkeissa. Vaikeimmillaan tämä tunne on tavallisesti kello 21 ja 
kello 2 välillä, minkä takia henkilö saattaa kutsua itseään myös yökävelijäksi. Jalkojen nykivät 
koukistusliikkeet jatkuvat useimmiten unenaikaisena pakkoliikkeenä (myoklonuksena), jolla on 
tyypillinen 10–30 sekunnin liikeväli. Tämä häiriö alkaa tavallisesti 40 ikävuoden jälkeen. 
 2 
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